
зуба.
Так, при треугольной форме отмечается 

преимущественный рост шеечно -  экватори
альной части, при овоидной форме -  уменьше
ние режуще -  экваториальной части, при пря
моугольной -  равномерный рост частей корон
ки.

Согласно современным представлениям 
Быкова, Дойча, скорость роста зуба в ходе он
тогенеза определяется вторичной и третичной 
минерализацией эмали. Вторичная минерали
зация происходит за счет замещения амелоге- 
нина в эмалевых призмах кристаллами гидро- 
ксиапатита с образоьанием поперечной исчер- 
ченности. Третичная минерализация характе
ризуется формированием линий Ретциуса за 
счет поступления неорганических веществ 
преимущественно из слюны.

Исходя из указанных теоретических пред
посылок нами проведено изучение тонких 
шлифов в зависимости от индивидуальных ти
пов в трех зонах: режущего края, экваториаль
ной, шеечной.
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Установлено, что при треугольной форме в 
шеечной части коронки, как правило линии 
Ретциуса слабо выражены или отсутствуют. 
При овоидной форме в зоне режущего края 
хорошо выражена вторичная минерализация 
пучков эмалевых призм, а линии Ретциуса не 
выявляются. Наконец, при прямоугольной 
форме линии Ретциуса были равномерно вы
ражены во всех зонах коронки.

Установлено, что при треугольной форме 
флюорозом поражается шеечно -  экваториаль
ная область, то есть зона ослабленной минера
лизации. Овоидная форма характеризуется по
ражением режуще -  экваториальной части. 
Наконец, при прямоугольной форме наблюда
ется мозаичное поражение эмали без излюб
ленной локализации.

Нами проведены гистохимические иссле
дования морфогенеза начальных стадий флюо
роза в трех зонах коронки резца. Установлено, 
что при начальных стадиях флюороза поража
ются преимущественно участки вторичной ми
нерализации эмали.
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Исследованы продольные и поперечные 
шлифы верхних центральных резцов, процессы 
гемокоагуляции и ПОЛ крови, слюны при 
флюорозе. Выявлено глубокие деструктивные 
изменения эмали и дентина, что обусловлено, 
по всей видимости, нарушением эмале - и ден- 
тиногенеза в пренатальном периоде, которое 
вызвано влиянием фтора на энамело- и денти- 
нобласты с последующим развитием гипопла
зии эмали и ее разрушением фторааппатитом.

При более легких стадиях поражения фтор 
воздействует в основном на период третичной
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минерализации. Поражение локализуется в по
верхностных слоях эмали, так как фтор посту
пает в организм преимущественно из слюны.

Если токсическое воздействие фтора в 
силу генетического детерминирования или ка
ких - либо других причин не повлияло на ме
ханизмы минерализации, флюороз зубов не 
наблюдается. Однако, поражение других сис
тем, в первую очередь сердечно-сосудистой и 
нервной остается, о чем свидетельствуют био
химические сдвиги в гемокоагуляции и акти
вация ПОЛ.

59


